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ACUERDO DE TRANSFERENCIA DE MUESTRAS O TEJIDOS HUMANOS 
 

Por un lado, M. Javier Herrero Turrión, como director científico del Banco de 

Tejidos Neurológicos-INCYL autorizo la cesión de las muestras o tejidos que 

se detallan a continuación para la realización del Proyecto de 

Investigación……….(título del proyecto de investigación)…………………….. 

CÓDIGO MUESTRAS Breve descripción 

  

  

 

Por otro lado,……………..(nombre del investigador que recibe las muestras)………, 

investigador  del …………………………….(nombre institución receptora)…………………como receptor 

de las muestras reseñadas, me comprometo a: 

- Utilizarlas exclusivamente para el desarrollo del proyecto citado. 

- Destruir o devolver al BTN-INCYL los excedentes de las muestras 
resultantes de la investigación, si las hubiese. 

- Remitir todas cuantas publicaciones científicas generen con las 
muestras cedidas mencionando explícitamente al BTN-INCYL 

 

Lugar y fecha:…………………………………………….. 

 

 

 

 

Firma de la persona que 
autoriza la cesión. 

 

Firma de la persona que 
recibe las muestras. 
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